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«Se nio houver frutos

Valeu a beleza das flores

Se ndo houver flores

Valeu a sombra das folhas
Se nio houver folhas

Valeu a intengdo da semente’’.
(HENFIL)
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RESUMO

Foi realizado um estudo de incidéncia, no periodo de Abril - Setembro de 1996, em
pacientes infectados  e/ou colonizados  pOT VRE (Vancomycin—Resistam
Enterococcus, utilizando-se dois sistemas de vigilancia: (A) Pacientes em usO de
vancomicina internados na enfermaria de Clinica Médica e, (B) Laboratorial,
considerando-s€ 0S isolados de Enterococcus SPP obtidos pela rotina do laboratorio
de microbiologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.
A susceptibilidade dos enterococos para ampicilina, gentamicina, penicilina ¢
vancomicina foi determinada pela técnica de difusao em gel. De acordo com 0S
dados obtidos nesta investigagdo, quatro pacientes foram identificados com VRE ,
pela técnica de diluigio em gel. Altos niveis de resisténcia para gentamicina €
estreptomicina foram também determinadas por este método. Entre as 11 estirpes
de Enterococcus faecalis € sete de Enterococcus faecium, trés e duas
respectivamente. comportaram-se como resistentes a altas concentragdes dos dois
aminoglicosideos. Quanto a investigagdo epidemiolégica, os dados revelaram
diferentes fatores de risco para a colonizagdo por VRE: tempo de permanéncia no
hospital, restri¢do ao leito e utilizagdo prévia de antibioticos, particularmente
vancomicina € cefalosporinas. O risco para presenca de VRE foi mais evidente
entre os pacientes em Us0 de vancomicina € que apresentavam 3 fatores de TISCO,
com 18/29 (62,1%), enquanto naqueles detectados por vigilancia laboratorial
apenas 4/44 (9,1%) preenchiam esta caracteristica. Pelos resultados obtidos,
conclui-se que VRE estd presente no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia colonizando o trato intestinal de pacientes graves com resisténcia
também associada 0S outros antimicrobianos (8-lactamicos € gentamicina)
utilizados no tratamento de infecgdes enterocOc1Cas, fazendo-se necessario a
implementagao de politicas de controle no uso de vancomicina ¢ de cuidados com
os pacientes para 2 prevengao da disseminagdo do microrganismo no ambiente

hospitalar.
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1- INTRODUGAO

As bactérias do genero Enterococcus s30 cocos gram positivos, catalase
negativas, aerébias ¢ que fazem parte da microbiota das mucosas do colon e da
vagina de humanos. Entretanto, podem causat infecgoes quando presentes em
outros sitios anatdmicos. As duas espécies mais importantes $30 Enterococcus

faecalis e Enterococcus faecium responsaveis por ]0 - 90% ¢ 5 - 15% das infecgdes

enterococicas, respectivamente.lo’ 11,1316,

Embora as bactérias do género £nterococcus niio sejam virulentas, elas estdo
tornando-se um dos mais importantes patogenos nosocomiais, pois tém apresentado
resisténcia a diferentes agentes antimicrobianos > Essa resisténcia pode ser
intrinseca  (baixos niveis de resisténcia para penicilina, cefalosporinas €
aminoglicosideos), bem como adquirida (glicopeptideos e altas concentragOes de
aminoglicosideos).”

Nos ultimos anos, a presenca de Vancomycin - Resistant Enterococci (VRE)
vem assumindo importincia crescente nas etiologias de infeccgoes hospitalaresg,

tornando importante a vigilancia para detecgdo deste microrganismo em pacientes

hospitalizados € profissionais de sande.”



A transmissdo de VRE parece ocorrer via direta, pessoa a pessoa ou via
indireta por equipamentos contaminados. O trato gastrointestinal ¢ o principal sitio
de colonizagdo do VRE. Para prevenir a disseminagdo deste microrganismo, 0
isolamento dos pacientes infectados ou colonizados parece S€T O meio Mmais
rec:omendado.12

As taxas de colonizagdo t€m importantes implicagdes para OS hospitais
principalmente onde ¢ dificil o controle da transmissao de VRE.!? Essas taxas
variam de acordo com 2 unidade de internagdo, diferencgas metodologicas e com O
sitio pesquisado. A presenga de VRE, Enterococcus faecium € de 10 a 30% em
pacientes renais e de CTLe de 5% em pacientes internados em outras unidades.” Os
espécimes clinicos mais utilizados para detecgdo de VRE sdo as fezes, mas a
sensibilidade detectada pode ser maior quando se faz a pesquisa simultanea com
material obtido de outros sitios (perineo € boca).”

Os fatores de r11scO mais importantes para 2 aquisido de enterococos
resistentes a yancomicina sdo: Uuso prévio de vancomicina, administragdo de
antibiotico de largo espectro, principalmente cefalosporinas, ¢ tempo de
permanenma no hospital. A administragdo de varios antibidticos em pacientes
colonizados com  €SS€ microrganismo qumenta O T1SCO de infecgdo ¢
disseminagao. 920

A persisténcia de VRE na microbiota intestinal normal representa um 11sCO
potencial de transferéncia de genes de resisténcia aos glicopeptideos “in vivo” a
outros microrganismos como Staplylococcus aureus resistentes 4 Meticilina
(MRSA) ¢ Staphylococcus coagulase negativo, para as quais a vancomicind
frequentemente ¢ a (mnica opgdo mo tratamento. Noble ¢ colaboradores
demonstraram que a resisténcia ao glicopeptideo mediada pelo plasmidio VanA,
pode ser transferida “in vivo” de Enterococcus faecalis para MRSA.*? Este risco
tornou o controle da disseminagdo de VRE uma alta prioridade, pois a falta de
tratamento antimicrobiano para tais infecgdes por MRSA, microrganismo mais
virulento, resultou ein um problema ainda mais preoc:upante.12

O tratamento padrdo de infecgdes graves por enterococos € a combinagao

sinérgica de um B-lactdmico (ampicilina ou penzilpenicilina) com aminoglicosideos



(g,entamicina).z'7‘9 Em caso de paciente com hipersensibilidade a0s B-lactamicos ou
quando ha uma resisténcia aos mesmos. 2 terapéutica © substituida pela ass0ciagao
de um aminoglicosideo ¢ um glic:ope:ptideo.‘s'20 Os enterococos sdo usualmente
susceptivels aos glicopeptideos “jp vitro”, Mmas €SSeS antimicrobianos normalmente
ndo sdo bactericidas nas concentragdes de enterococos presentes no sa;ngue.7

A resisténcia de enterococos ao0s antimicrobianos esta aumentando € inclui
altos niveis de resisténcia oS aminoglicosideos, resisténcia as penicilinas €
glicopeptideos.3“7

Ainda que 0s enterococos geralmente apresentem alguma resisténcia para
aminoglicosideos, com valores do MIC (Minimum Inhibitory Concentration) para
gentamicina da ordem de 4-64 mg 1!, eles sdo bactericidas quando combinados 2
penicilina, ampicilina ou um glicopeptidio.7

A prevaléncia de resisténcia deste microrganismo & altos niveis de
aminoglicosideos apresenta consideravel variagdo geografica. Aproximadamente 40
a 90% dos isolados de enterococos nos Estados Unidos exibem 1o momento este
tipo de resisténcia a estreptomicina € 10a50%a gentmnicina.15

Os enterococos resistentes a0s glicopeptideos sio divididos em 3 classes:
van A, Van B e Van C, baseado na alta resisténcia para Vancomicina."’ As cepas
Van A apresentam altos niveis de resisténcia para Vancomicina (MIC > 64 mg ™.
A resisténcia € mediada por plasmidios € transferida para outras bactérias gram
positivas. Altos niveis de resisténcia a glicopeptideos t6m sido encontrados
principalmente €m Enterococcus faecium, mas pode ocorrer em Enterococcus
faecalis.7

O tratamento de infecgdes enterococicas pode  sef complicado pela
resisténcia a concentragdes mais altas de penicilina (MIC > 100 pg/ml), decorrente
da produgao de B-lactamases que pode ser detectada pelo teste rapido com
nitrocefin. Todas as estirpes produtoras de B-lactamases podem também demonstrar
resisténcia a altos niveis de gentamicina. Os isolados de pacientes Que nao

respondem 2o tratamento devem S€T pesquisados quanto 2 produgao de B-

lactamases.

[99]



A avaliagdo da suscetibilidade a altas concentragdes de aminoglicosideos €
feita utilizando concentragoes adequadas destes antibioticos pela técnica de diluigdo
em agar, onde 08 isolados sdo testados frente a 2.000 pg/ml de estreptomicina €
500 ou 2.000 pg/ml de gentamicina, utilizando-se um inoculo de 10° unidades
formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml). A observacéo de resisténcia nestas
condi¢des indica ser improvavel o sinergismo entre este antibiotico e penicilina ou

vancomicina.”



2. OBJETIVO

ina, infectando e/ou

s resistentes 2 yancomic
Federal

a presenca de enterococo
e Clinicas da Universidade

nternados no Hospital d
m fatores de risco.

Avaliar

colonizando pacientes i

de Uberlandia e sua associacdo €O



3. CASUiISTICA E METODOS

3.1- Hospital

O Hospital das clinicas da Universidade Federal de Uberlandia é um hospital

tercidrio, de ensino, apresentando cerca de 360 leitos.

3.2- Vigilancia

Foi feito um estudo prospectivo dos pacientes selecionados pelos seguintes

sistemas de vigilancia, durante o periodo de Abril a Setembro de 1.996:



3.2.1- Enfermaria

Os pacientes em uso de vancomicina, internados na enfermaria de Clinica
Médica (50 leitos) foram identificados através de visitas semanais a0 hospital. Uma

ficha individual (Anexo 1) foi preenchida com 0S dados do paciente.

3.2.2- Laboratorio

Os isolados de Enterococcus Spp obtidos no periodo referido no item
anterior, no laboratério de Microbiologia do Hospital das Clinicas, foram cultivados
em caldo e subcultivados em agar estoque. Uma ficha individual (Anexo 2) foi

preenchida com 0s dados do paciente.

3.3- Coleta de Espécimes

Fezes de todos os pacientes incluidos na investigacdo foram coletadas

semanalmente através de swab anal.

3.4- Cultura



Os espécimes foram semeados em placas de agar bile esculina contendo
vancomicina (10 pg/ml e 20ug / mb). seguindo-se de incubagdo a 37°C , por 24 a 48

3
horas.

3 5- ldentificagao

As colonias suspeitas foram ‘nicialmente caracterizadas como cocos gram
positivos através da técnica de coloragdo de Gram ¢ posteriormente submetidas aos
seguintes testes: produgdo de catalase, tolerdncia 3 6,5% de NaCl em meio TSA
(Agar Tripticase de Soja), redugao de telurito de potassio (0,03%) em meio TSAeo

teste da fermentagdo da arabinose (1%).6

3.6- Estocagem das amostras

Os isolados foram estocados até a realizago dos testes de susceptibilidade

aos antibidticos, em tubos de agar estoque € mantidos no freezer a -20°C.

3.7- Teste de Suscetibilidade aos Antibiéticos

3 7.1- Teste rapido de pesquisa de 8-lactamase



Foram utilizadas tiras impregnadas com nitrocefin ( PROBAC. 530 Paulo)
pela transferéncia de crescimento bacteriano €m meio TSA, com auxilio de alga de
platina.18 Cada fita foi previamente submersa em lugol de modo que ficassem com
uma cor marrom. uniforme. Os resultados form analisados da seguinte forma:

Presenca de §-lactamases: aparecimento da cor branca que contrasta com O
marrom do restante da fita."”

Como controle negativo foi usado uma cepa de Staphylococctis aureus nao
produtora de 8-lactamases, € COMO controle posifivo uma de Staphylococcts aureus

resistente @ penicilina.18

3.7.2- Teste de Difusdao em Gel

Os enterococos isolados foram submetidos @ avaliagdo frentre 2
antimicrobianos pela técnica de difusao em gel, seguindo-se 2 metodologia do
«“National Comittee for Clinical for Laboratory Standards” (NCCLS)14 tendo sido
usados os seguintes discos: ampicilina, gentamicina, penicilina € yancomicina.

A padronizagao do inéculo foi feito a partir da escala de McFarland (tubo
5), que corresponde a uma concentragdo de 10° UFC/ ml.’

As leituras foram realizadas apos a incubagdo a 37°, por 24 a 48 horas.

Foram utilizados como controle amostras de Enterococcus faecalis (ATCC-

American Type Culture Collection) e Enterococclis faecium (ATCC).

3.7.3- Teste de Diluicao em Gel

Qs testes foram realizados em 4gar Miiller Hinton. O inoculo foi feito a

partir de uma suspensdo com uma concentragdo de 10° UFC / ml, com auxilio de



r. do tipo Steers, Da superficie das placas, contendo gentamicina €

um inoculado
e 2.000 pg/ml. respectivamente.

as concentragdes de 500 pg/ml

estreptomicina 1
s antimicrobianos.

Como controle foram utilizadas placas sem O

3.7.4- Teste de Concentragao Inibitéria Minima

am realizados em meio Muller Hinton, adicionando-se as
ml, 4 yg/ml, 8 pg/ml, 16

Os testes for
de Vancomicina: 1 pg/ml, 2 pg/

seguintes concentragdes
yg/ml, 32 pg/ml, 64 ug/ml, 128 pg/ml."

Como controle foram utilizadas placas sem vancomicina.

10



4- RESULTADOS E DISCUSSOES

Atualmente ha relatos de que existe um aumento na frequéncia de
mortalidade por infecgoes associadas com enterococos. Esse microrganismo
representa um significante patogeno nosocomial nos dias atuais, respondendo por
cerca de 10% das infecc;aes7’15 o esta associado s taxas de mortalidade em torno de
19,6 a 71,4% em €asos de bacteremia.15

As duas espécies mais importantes sdo Enterococcus faecalis € Enterococcus

faecium.m Na tabela 1, estdo descritas as freqiiéncias dessas espécies, isolados

através dos dois sistemas de vigilancia.

Tabela 1. Espécies de enterococos presentes encontrados em pacientes

infectados/ colonizados.
Microrganismo Igfecg:ﬁo (N=45) Colonizacdo (N=9) Total (N=54)
N [

% N % N %
E. faecalis 33 73,3 03 33,3 36 66,7
E. faecium 12 26,7 06 66,7 18 333

_‘__’_7’
N, Ntmero de amostras

11



i No total houve um predominio de E. faccalis 36/54 (66,7%), entretanto entre
| os isolados caracterizados como colonizantes verificou-se¢ um predominio de E.
faecium 6/9 (66,7%)
- A cerca de dez anos todos 0S isolados de enterococos eram usualmente
susceptiveis a penicilina, aminoglicosideos € vancomicina. O sinergismo observado
entre um B-lactdmico ou vancomicina € aminoglicosideo € utilizada na terapéutica
- antimicrobiana de infecgdes enterococicas graves.15 O reconhecimento do fendmeno
de resisténcia a altos niveis de aminoglicosideos indica que seu emprego esta
comprometido.15 Neste estudo, a frequéncia deste tipo de resisténcia para
gentamicina € estreptomicina em isolados de enterococos foi de 9,3%, dados

evidenciados na tabela 2.

Tabela 2. Resisténcia de enterococos 3 gentamicina pela técnica de difusdo em gel

¢ gentamicina € estreptomicina pela diluigdo em gel

. Difusdo em Gel" Diluigdo em gel
_ Espécie GEN (altas concentragdes)
GEN SM
N % N % N %
) E. faecalis
N =36 11 30,5 3 8.3 3 8.3
E. faecium
N =18 7 389 2 11,1 2 11,1
A Total
N =54 18 333 35 9.3 5 9.3

= GEN, gentamicina; N. namero de isolados resistentes; ¥ GEN, gentamicina; SM,
estreptomicina; N, aamero de isolados resistentes

- Quanto as frequéncias de resisténcia a gentamicina obtidos pela técnica de
difusio em gel, os dados s¢ mostraram semelhantes para oS dois isolados das duas
espécies, 1/3 (33.3%) resistentes a gentamicina.

- Outro fator que tem complicado © tratamento dessas infecgdes é o
desenvolvimento de resisténcia a penicilina através da produgdo de 3-lactamases.
mesmo quando cornbinando um 8-lactamico e um '(nninoglicosideo.l5 Nesse
trabatho a maioria das estirpes foi resistente a penicilina (87,0%) ¢ ampicilina

79.6%), onde todas foram S-lactamases ositivas.
p

12



Os dados de resisténcia “in vitro” dos enterococos aos B-lactamicos (penicilina €

ampicilina) e a producao de B8-lactamases estdo na tabela 3.

Tabela 3. Relagdo entre resisténcia “in vitro”de enterococos aos S-lactamicos pela
técnica de difusdo em gel e presenga de 8-lactamases.

Espécies Resisténcia® Presenca de 8-lactamases
PN AMP Positivo Negativo
N % N % N % N
%

E. faecalis

N =36 33 91,7 30 83,3 36 1000 - -
E. faecium

N=18 14 77,8 13 72,2 18 100,0 - -

Total
N =54 47 87,0 43 79.6 54 1000 - -

T PN, penicilina; AMP, ampicilina; b Numeros de isolados resistentes (7o)

A partir de 1988 comegaram a Ser descritos isolados de VRE ¢ foi constatado
que, deste entdo, este microrganismo espalhou-se globalmente. Embora denominado
de Enterococos Resistentes a Vancomicina a maioria dessas amostras, na realidade.
¢ resistente 4 uma grande parte dos agentes antimicrobianos disponiveis. Nos EUA,
VRE sdo identificados mais frequentemente cm UTIs (Unidades de Terapia
Intensiva) e unidades de transplantes de oncohematologia.l'8 No sistema NNIS
(National Nosocomial Infections Surveillance), a resisténcia de enterococos a
vancomicina. aumentou de 0,4% em 1989 para 13,6% em 1993, entre pacientes
hospitalizados em UTIs* e de 0,3% para 3,1% entre pacientes internados em
enfermarias de clinica médica e cinirg,ica.5

Neste estudo. a frequéncia obtida de VRE foi semelhante a descrita na
literatura (9,3%), embora ressaltando que entre os isolados associados a infecgdo.
nenhum comportou-se como VRE pela técnica de diluigdo em gel. Entretanto dos
isolados associados a coloniza¢ao, cinco se mostraram resistentes a vancomicina.
Verificando-se os resultados da tabela 4, houve uma alta frequéncia (31.5%) quando

os isolados foram submetidos & técnica de difusdo em gel.

13



Tabela 4. Relagdo entre a resisténcia “in vitro” de enterococos para Vancomicina
pelas técnicas de difusio e diluigdo em gel.

Espécie Difusdo em Gel MIC (= 32 pg/ mi)
N* % N %
E. faecalis
N =36 14 38,9 3 8.3
E. faecium
N=18 3 16,7 2 11,1
Total
N=54 17 31,5 5 9.3

“N. namero de amostras resistentes

As infeccdes enterococicas mais frequentes ocorrem nos seguintes sitios: trato

2,11.20 : ~
Essas infecgdes

urinario, peritoneo, ferida cirurgica e corrente sanguinea.
estdo muitas vezes associadas com o uso de «devices” com destaque para proteses
articulares e canulas usadas em dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD).
Os enterococos respondem por cerca de 5 - 20% dos casos de endocardite
infecciosa. sendo responsaveis por aproximadamente 20% de mortalidade *’

No Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, durante 0O
periodo de vigilancia adotado, as sindromes infecciosas mais associadas aos

enterococos incluiram as pés-cirﬁrgicas, urinarias, € bacterémicas, observadas na

tabela 5.

Tabela 5. Origem (espécimes clinicos) de enterococos isolados de pacientes com
infecgdes enterococicas no HC-UFU. no periodo de Abril-Setembro de 1996.

Espécime Clinico N %
Secregdes Cirurgicas 22 50,0
Outras secregdes 13 29.5
Sangue 5 11,4
Urina 4 9.1

Total 44 100,0

-% _ A B
N. numero de pacientes

Entre os fatores de r1isco que m sido identificados com a aquisi¢do de

infecgoes enterococicas nos hospitais, estao: terapia prévia com antibi0t1cos.

14



particulamente vancomicina € cefalosporinas de terceira geragdo, internagao
prolongada, instrumentagao € gravidade da doenga de base. 13

As caracteristicas dos pacientes selecionados no periodo considerado estdo na

tabela 6.

Tabela 6. Caracteristicas dos Pacientes incluidos no estudo, no Periodo de Abril a
Setembro de 1996.

Caracteristicas Pacientes com infec¢ao Pacientes em uso de
enterococica Vancomicina
Numero 44 29
Idade,X(variacdo) 38 (1,5 -95) 44 (16 - 77)
Antibioticos(%):
Vancomicina 5(11,4 %) 29 (100,0 %)
Cefalosporinas 3° 9 (20,5 %) 15 (51,7 %)
geragdo
n=2 25 (56,8 %) 25 (86,2 %)
Enfermaria(%o)
CCs 20 (45,5 %) -
CTIs 7 (15,9 %) 8 (27,6 %)
cM™ 2 (4,5 %) 20 (69,0 %)
Outras 15 (34,1 %) 1 (3,4 %)
Procedimentos
invasivos(%o):
n>2 14 (31,8 %) 12 (41,4 %)
Risco para VRE:
0 3 (6,9 %) -
1° 8 (18,2 %) 2 (6,9 %)
2° 29 (65,9 %) 9 (31,0 %)
3¢ 4 (9.1 %) 18 (62 1 %)
7 CCs, Chnlcas Cirtrgicas; CTIs Centro de Terapia Intensiva;  CM, Clinica

Médica; * Sem fatores de risco; ° Restri¢do ao leito; © Tempo de hospitalizag@o;
Utilizagdo de Vancomicina.

Os resultados obtidos revelam a gravidade dos casos considerados com cerca
de 56,8% e 86,2% dos grupos com infeccio e em uso de vancomicina,
respectivamente, utilizando dois ou mais antibiéticos. Este mesmo nimero, de
procedimentos invasivos (> 2) foi detectado em aproximadamente 31, 8% dos

pacientes com infeccdes enterococicas € 41,4% daqueles em uso de vancomicina.
Os fatores mencionados acima, também foram associados aos pacientes

incluidos nesta investigacao. Os dados da tabela 7 evidenciam que o sistema de
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vigilancia baseado no uso de vancomicina detectou pacientes mais graves (com tr€s
fatores de risco) do que 0 laboratorial. Entretanto, ndo ha evidéncia de diferengas
expressivas entre 0S pacientes colonizados por enterococos susceptiveis €

resistentes, embora apresentassem todos os fatores de risco em 62,1% € 75.0%,

respectivamente.

Tabela 7. Relagdo entre fatores de risco em pacientes colonizados ou néo por VRE.

Fatores de Risco’ Infeccdo (N=44) Colonizagdo (N=29) Pacientes com VRE (N=4)
o N 9

N % Yo N %
0 3 6,8 0 - - -
1 8 18.2 2 6.9 - -
2 29 65,9 9 31.0 1 25.0
3 4 9.1 18 62.1 3 75.0

770, sem fatores de risco; 1, restrigdo ao leito; 2. tempo de hospitalizagio: 3.
utilizagdo de vancomicina.

De acordo com a avaliacdo quanﬁtativa, os dados demograficos € 0s fatores
de risco dos quatro pacientes colonizados por VRE estao na tabela 8, merecendo
enfase o tempo de internagao extremamente prolongado € 0 us0 de vancomicina por

trés dos quatro pacientes.

Tabela 8. Caracteristicas dos pacientes colonizados com VRE (MIC).
Paciente Sexo'  ldade Clinica®  Diagnostico Evolugdo® Tempo de  Tratamen

(anos) internagdo  to Prévio
(dias) ¢/ Van
1 F 47 CM Sepse O 31 Nio
2 F 48 CM Sepse 0 26 Sim
3 M 23 CTl1 Pneumonia S 17 Sim
4 M 5 Pediatria  Infecgao S 15 Sim
urinaria

TF. femimno: M, masculino. 5 M. clinica Médica, CTIL, Centro de Terapia
Intensiva. ¢ S. sobrevivéncia; 0O, obito

Uma vez no hospital, VRE frequentemente toma-se endémico, persistindo no
trato gastrointestinal de pacientes. 1O ambiente € nas maos de profissionais de
saude.® A epidemiologia de infeccdes enterococicas hospitalares ¢ semelhante as

causadas por Staphylococcus aurelis resistentes a meticilina com transmissdo do
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microrganismo por contato direto, através das maos de proﬁssionais de saude e
pacientes infectados/colonizados para pacientes suscepuvels Portanto, pacientes

colonizados com enterococos resistentes sdo um importante reservatorio deste

. . 3,19
microrganismo.
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5. CONCLUSAO

De acordo com os dados analisados, pode-s¢ concluir que VRE esta presente
no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, fazendo parte da
microbiota de pacientes graves € que precaugdes o controle da infec¢do ¢ restri¢@o
no uso de glicopeptideos pode ser fator limitante para a emergéncia de VRE 1o

desenvolvimento de infecgdes nosocomiais por este microrganismo.

18



6- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS'

1- BOYCE, J. M. Vancomycin - Resistant Enterococci: Pervasive and Persistent

Pathogens. Infection Control and Hospital Epidemiology. V. 16, n.12, p. 676 -

679.1995.

2- COHEN, M. L. Antimicrobial Resistance: Prognosis for Public Health. Trends in

Microbiology. v.12, n.10, p. 422 - 425. 1994.

3- DEMBRY, L. M, UZOKWE, K., ZERVOS, M. I Control of Endemic

Glicopeptide - Resistant Enterococcl.
p. 286 -292. 199%.

Infection Control and Hospital

Epidemiology. V. 17,n. 5,

E. , KORTAS, K. 1. Vancomycin Use in a University Medical

Control Pratices Advisory
spital Epidemiology. V. 17,

4- EVANS, M.
Center: Comparison with Hospital infection

Committee Guidelines. Infection Control and Ho

n. 6, p. 356 - 359. 1996.

* Normas segundo ABNT NBR 6023/1989

19



5. FLAHERTY, J. P. & WANSTEINS, R. A Nosocomial Infection Caused by
Antibiotic - Resistant Organisms in the Intensive - Care Unit. Infection

Control and Hospital Epidemiology. v.17. p. 236 - 248. 1996.

6- GORDTS, D., VAN LANDUYT, H., IEVEN, M, VANDAMME, P. &
GOOSSENS, H. Vancomycin-Resistant Enterococei  Colonizing  the
Intestinal Tracts of Hospitalized patients. Journal of Clinical Microbiology.
v.33,n 11, p. 2842 - 2846. 1995.

7- GRAY, J.W. & PEDLER, S.J. Antibiotic - resistant enterococci. Journal of
Hospital Infection. v. 21, D. 1-14.1992.

8- HERWALDT, L. A, WENZEL, R. P. Dinamics of Hospital - Acquired
Infection. In: BARON, E. J. et al (eds). Manual of Clinical Microbiology.
6 ed. Washington, American Society for Microbiology. 1995. p 169 - 181

9- JACOBY, G.A. Antimicrobial-Resistant Pathogens in the 1.990S. Annual
Reviews Medicine. v. 47, p. 169-179. 1996.

10- KARANFIL, L.V et al. A Cluster of Vancomicin- Resistant Enterococcus

faecium in an Intensive Care Unit. Infect. Control and Hospital

Epidemiology. V. 13, n.4, p. 195-200. 1995.

20



RNBERG, I First Documented Isolation of Vancomycin -

11- MELHUS, A., TIE
Sweden. Scand. Jounal Infection

Resistant EnteroCoCcus faecium in

diseases. v. 28, p. 191 - 193. 1996.

Natural History of Colonization with

12- MONTECLAVO, M.A. et al
coccus faecium. Infection Control and

Vancomycin-Resistant Entero

Hospital Epidemiology. V. 16, n.12, p. 680-685. 1995.

E., The Life and Times of the Enterococcus. Clinical

13- MURRAY, B
v.3,n 1L p.: 46-65. 1990.

Microbiology Reviews.

National Committee for Clinical Laboratory Standards. Perfomance Standards

for Antimicrobial Disk Susceptibility Tests.

NCCLS, Villanova, PA, 1993.

14-
Approved Standard M, - As

A., SAHM, D.F., THORNSBERRY, C., New Developments

Testing: A Practical Guide. Cumitech
n, D.C. 1991.

15- NEUMANN, M.
in Antimicrobial Agent Susceptibility

6" American Society for Microbiology . Washingto

16- NEU, H. C. The Crisis in Antibioty resistance. Science. v. 257, p. 1064 - 1073.

1992.

21



t al. Recovery of Vancomycin - Resistant Enterococci on

17- NOSKIN, G. A. e
Infection Control and Hospital

Fingertips and Environmental Surfaces.

Epidemiology. V. 16, n. 10, p. 577 - 581. 1995.

18- SCHOENKNECHT, FD., SABATH, L.D. THORNSBERRY. Susceptibility
t al (eds). Manual of Clinical

Tests: Special Tests.. In: LENNETTE, E.H. e
Microbiology. 4 ed. Washington: American Society for Microbiology. 1985.

p. 1000 - 1008.

19- WEINSTEIN, J. W et al. Comparison of Retal € Perirectal Swabs for Detection

of Colonization with Vancomycin -
v.34,n. 1,p. 210 - 212. 1996.

Resistant Enterococci. Journal of

Clinical Microbiology.

RD, N. et al. Current Perspectives on Glycopeptide Resistence.

20- WOODFO
6. 1995.

Clinical Microbiology Reviews. V. 8 n.4,p. 585-60

22



7- ANEXOS
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ANEXO 1

ESTUDO VRE - HOSPITAL DE CLiNICAS - UFU

A- Vigilancia a partir da Enfermaria - Uso de Vancomicina.

Nome do paciente:

Idade: Sexo:

Prontuario: Leito:

Enfermaria:

Data da internagao:

Transferido: () Sim () Nao

Doenga de base:

Diagnéstico clinico:

Antimicrobianos: () Sim () Nao
Quais:
Procedimentos invasivos: () Sim () Néo
Quais:
Risco para VRE: () Restrigdo ao leito

() Tempo de hospitalizagdo
() Utilizagdo de Vancomicina

Coleta na Enfermaria: () () ()__

() ) ()

OBSERVACAO:



ANEXO 2

ESTUDO VRE - HOSPITAL DE CLINICAS - UFU

B- Vigilancia a partir do Laboratorio.

Nome do paciente:
Idade:

Prontuario:
Enfermaria:

Data da internagao:
Transferido:
Doenca de base:

Diagnéstico clinico:

Antimicrobianos:
Quais:

Procedimentos invasivos:
Quais:

Risco para VRE:

Material clinico - isolamento:
Coleta na Enfermaria:

OBSERVACAO:

Sexo:
Leito:

() Sim () Néo

() Sim () Néo
() Sim () Néo

() Restrigéo ao leito
() Tempo de hospitalizagao
() Utilizago de Vancomicina

() () ()
) () )






